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국문요약
류마티스 관절염 노인환자의 약물복용 이행에 따
른 질병 활성도와 기능적 장애의 차이
류마티스 관절염 환자에서 약물복용 이행을 향상시키는 것은 질병 활성도를
낮추어 관절과 다른 조직의 염증을 감소시키고 관절기능을 유지시킴으로써 일상
생활 안에서의 신체적 기능을 유지 및 향상시키는데 기여할 것으로 예상된다 그.
러나 국내에서는 류마티스 관절염 환자를 대상으로 약물복용 이행을 측정한 연구
가 없으며 약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기능적 장애의 차이를 조사한 연,
구도 없다 이에 본 연구는 세 이상의 류마티스 관절염 대상자를 중심으로 약물. 65
복용 이행을 조사하고 약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기능적 장애에 미치,
는 영향을 파악하여 약물복용 이행을 향상시키기 위한 간호중재 개발에 필요한
기초자료를 제공하고자 시행되었다.
본 연구는 서술적 조사연구로 년 월 일부터 월 일까지 서울시 소재2011 5 1 10 15
대학 부속병원 류마티스내과 외래를 내원한 명의 노인환자를 대상으로 수행Y 130
되었다 약물복용 이행은 항목으로 구성된. 4 Morisky Medication Adherence Scale
을 사용하여 측정하였으며 대상자가 지난 한 달 동안 경험을 바탕으로 모(MMA)
든 항목에서 약물복용 이행을 수행한 환자를 약물복용 이행군으로 하고 하나 이,
상의 항목에서 약물복용 이행을 수행하지 않은 환자는 약물복용 불이행군으로 하
였다. 질병 활성도( 는Disease Activity) 환자의 개 관절 중 압통을 느끼는 관절28
수 부종을 보이는 관절 수 적혈구 침강속도 환자의 전신적 평가로 구성된 종합, , ,
지수로 을 사용하였으며 기능적 장애Disease Activity Score 28(DAS28) , (Functio-
는 한국어판 건강사정 설문지nal Disability) (Korean Health Assessment Questio-
를 사용하였다 자료분석 방법은 프로그램을 이nnaire; K-HAQ) . SPSS/Win 18.0
용하여 실수 백분율 평균 표준편차 로 분석, , , , two-sample t-test, chi-square test
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하였다.
주요 연구결과는 다음과 같다
대상자의 약물복용 불이행은 명으로 였고1. 51 39.2% , Morisky Medication
Adherence Scale(MMA) 문항 분석 결과 약물복용 불이행군에서 약물복용을 잊
은 적이 있다고 대답한 대상자가 명 약물복용 시간을 준수하지 않은44 (33.8%),
대상자가 명 로 약물복용 이행군보다 높게 보고되었다16 (12.3%) .
성별 연령 교육정도 유병기간 배우자 유무 가족 동거형태 종교 직업 유무2. , , , , , , ,
등 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행은 차이가 없었다.
급성 염증성 질환 유무 만성 염증성 질환 유무 약물복용과 관련된 지식 및 복3. , ,
용하는 약물의 종류 수와 약물 복용 횟수에 따른 약물복용 이행은 차이가 없었
다.
약물복용과 관련된 지식 중 환자들이 약물복용 방법은 알고 있으나4. 99.2% ,
환자들이 복용하는 약물의 종류를 알지 못하는 것으로 보고되었다88.5% .
약물복용 이행군과 약물복용 불이행군의 압통과 부종을 보이는 관절 수 적혈구5. ,
침강속도 환자의 전신적 평가 통증으로 조사된, , 질병 활성도(Disease Activity)
와 기능적 장애 는 차이가 없었다(Functional Disability) .
이상의 연구 결과를 볼 때 류마티스 관절염 노인환자들의 약물복용 이행을 높,
이기 위해서는 악물복용을 잊지 않도록 하는 중재 방안과 약물복용 시간을 준수
할 수 있도록 하는 간호중재 방안이 필요할 것이라 사료된다 또한. 연구 대상자
대부분이 복용하는 약물의 종류는 알지 못하는 것으로 조사되어 노인환자들의 복
용약물에 대한 지식을 높일 수 있는 중재 방안이 마련되어야 할 것이다.




우리나라 노인의 이상이 만성질환을 한 가지 이상 앓고 있으며 그 중에서90% ,
도 정도는 가지 이상의 만성 질환을 않고 있는 것으로 보고되었다 주요 만54% 3 .
성질환 종류별 유병률은 관절염이 로 가장 많은 비중을 차지하고 있는 것으43.1%
로 조사 되었다 한국보건 사회연구원 또한 년과 년에 시행된 국민( , 2004). 2001 2005
건강 영양조사에서도 세 이상 노인의 주요 만성질환으로 근골격계 질환이 차지65
하는 비율이 높아 지속적인 문제로 보고되어 왔다 국민건강영양조사( , 2001, 2005).
류마티스 관절염은 인구의 약 가 이환되는 비교적 높은 유병률을 보이는 자1%
가면역 질환이다 다발성 관절염을 특징으로 하는 원인 불명의 만성 염증성 질환.
인 류마티스 관절염은 초기에는 관절내 활막의 염증에 의해 활막의 비후가 발생
하며 이후 주위의 연골과 골로 염증이 파급되어 관절의 파괴와 변형을 초래함으,
로써 일상생활 및 작업에 심각한 지장을 주게 된다 임상류마티스 편찬 위원회( ,
세 이상 노인을 대상으로 한 노인의 건강기능 상태와 일상 생활수행능력2006). 65
에 관한 연구에 의하면 활동장애를 유발하는 질병으로 류마티스 관절염이 높게
나타났다 서순림( , 1990).
세 이상의 노년층에서 발생하는 류마티스 관절염은 종종 갑자기 발생하고65 ,
발열 체중감소와 같은 전신적인 증상을 동반한다 작은 관절 보다 주로 큰 관절들, .
에 손상이 오고 압통과 부종을 보이는 관, 절 수가 증가하여 질병 활성도가 높다.
또한 조조강직의 시간과 유병기간이 길고 삶의 질에 큰 변화를 초래하는 특징이, ,
있다 등(Soubrier , 2010; 등 등Tutuncu , 2007; Villa-Blanco , 2009). 국내 정세진의
연구 에서도 비슷한 결과가 보고되었는데 남녀 발생률이 거의 동등하고 조(2009) , ,
조강직의 시간과 유병 기간이 길었고 류마티스 인자 혈소판 적혈구 침강속도도, , ,
높아 고령에서 발생하는 류마티스 관절염의 질병 활성도가 크며 치료 반응이 좋,
- 2 -
지 않음을 알 수 있다 젊은 나이에 발생하는 관절염과 다른 임상양상을 보이더라.
도 치료의 목표는 동일하여 증상을 조절하고 관절의 구조적 손상을 예방하여 기,
능을 유지하고 사망률을 감소시키는데 치료 목표가 있다 등(Soubrier , 2010;
등 등Tutuncu , 2007; Villa-Blanco , 2009).
류마티스 관절염 환자의 약물복용에 관한 선행연구는 국내에서는 거의 이루어
지지 않은 상태로 외국 논문을 살펴보면 연구 방법과 약물 이행 조사 방법에 따
라 까지 다양한 약물복용률을 보여주고 있다 등30%-107% (Brus , 1999; Garcia
등 등 등 등-Gonzalez , 2008; Hill , 2001; Klerk , 2003; Leslie , 2009; 등Park ,
등1999; Reyhan , 2007; 등Van den Bemt , 2009; 등Viller , 1999; 등Wong ,
2007) 전자 모니터 방법으로 약물복용률을 조사한. Erik de Klerk 등 의 연구(2003)
에서는 처방된 용량보다 더 많은 약을 복용한 것으로 조사되어 약물복용률이
로 보고되었다107% .
질병 활성도는 류마티스 관절염 환자의 염증 정도를 평가하며 치료에 대한 반,
응 관해여부를 평가하는데 유용하게 사용되고 있는, 종합적인 지수이다(Fransen,
류마티스 관절염의 질병 활성도는 질병 초기에 향상된 이후로 질병과정 동2009).
안 유지되는 경향을 보인다 약물복용 이행에 따른 질병 활성도의 차이가 없다는.
보고( 등 등Brus , 1999; Garcia -Gonzalez , 2008; 등Reyhan , 2007; 등Wong ,
와2007) 약물복용 이행을 잘한 환자들에게서 낮은 질병 활성도와 낮은 신체적 기
능장애 정도를 보였고 관해기가 빠르고 빈번히 발생한다는 서로 상반된 연구결과
가 보고되었다 그러나 만성적으로 진행되는 질병의 특성을 고려(Virginia, 2009) . ,
한다면 최근의 를 이용한DMARDs(Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs)
공격적인 약물치료법을 사용하여 류마티스 관절염 초기에 질병 활성도를 잘 관리
하는 것은 류마티스 관절염 후기에 관절의 손상을 막아 기능적 장애 정도를 감소
시키는 것으로 보고되었다( 등Oken , 2008; 등Welsing , 2001).
Health Assessment Questionnaire(HAQ)로 조사된 류마티스 관절염 환자의 기
능적 장애 정도는 에서 으로 다양하게 보고되었다0.4 3.0 (김윤정, 2010; Corbacho
등 등, 2010; Häkkinen , 2006; 등 등 등Hallert , 2003; Oken , 2008; Romela , 2007;
등Sokka , 2003; 등 등Tanaka, 2011; Tuulikki , 2006; Welsing, 2011; Young ,
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2000). 특히 손 손목 무릎관절의 이환으로 세밀한 손동작을 요하는 활동에 장애, , ,
를 호소하였다 박성희 정학명( , 1999; , 1995; 등Häkkinen , 2006 기능적 장애의 영).
향요인으로 연령 교육수준 가구 월평균 수입 성별 결혼상태 내원 전 치료형태, , , , ,
및 침범 관절 수 질병 활성도 통증 등으로 보고되었으며, , (임승주 정학명, 2004; ,
1995; 등Corbacho , 2010; 등Graell , 2009; 등Häkkinen , 2006; 등Hallert , 2003;
등 등 등 등Molenaar , 2002; Oken , 2008; Romela , 2007; Sokka , 2003; 등Tanaka ,
등 등2011; Welsing , 2011; Young , 2000 약물복용을 잘 이행한 그룹에서 낮은),
신체적 기능장애 정도 를 보여 약물(Contreras, 2010; Karen, 2010; Virginia, 2009)
복용 이행이 신체적 기능유지의 영향요인으로 보고되었다.
이와 같이 류마티스 관절염 환자에서 약물복용 이행은 질병 활성도 및 기능적
장애에 중요한 영향을 미치는 것으로 생각되어 진다 따라서 약물복용 이행을 향.
상시키는 것은 질병 활성도를 낮추어 관절과 다른 조직의 염증을 감소시키고 관
절기능을 유지시킴으로써 일상생활 안에서의 신체적 기능을 유지 및 향상시키는
데 기여할 것으로 예상된다 그러나 국내에서는 류마티스 관절염 환자를 대상으로.
약물복용 이행을 조사한 연구가 없으며 약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기,
능적 장애의 차이를 조사한 연구도 없다.
이에 본 연구자는 세 이상의 류마티스 관절염 대상자를 중심으로 약물복용65




본 연구의 목적은 류마티스 관절염을 주 질환으로 한 세 이상의 노인환자를65
대상으로 약물복용 이행 실태를 파악하고 약물복용 이행에 따른 질병 활성도 및,
기능적 장애의 차이를 파악하여 궁극적으로 류마티스 관절염 환자의 질병 활성도
를 낮추고 기능적 장애를 향상시킬 수 있는 간호중재 개발에 필요한 기초자료를
제공하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
대상자의 일반적 특성 약물복용이행 질병 활성도 기능적 장애 정도를 파악한1) , , ,
다.
대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행정도를 파악한다2) .
대상자의 약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기능적 장애 정도의 차이를 파3)
악한다.
용어정의3.
약물복용 이행1) (Medication Adherence)
이론적 정의①
의료진의 약물에 대한 권고와 환자의 약물복용 사이의 일치 정도를 말한다
(Sabate, 2003).
조작적 정의②
항Morisky Medication Adherence Scale (Morisky, Green & Levine, 1986) 4
목에서 모두 약물이행을 수행한 환자를 약물복용 이행군으로 하고 하나 이상의,
항목에서 약물이행을 수행하지 않은 환자는 약물복용 불이행군으로 한다.
- 5 -
질병 활성도2) (Disease Activity)
이론적 정의①
질병과정의 진행정도를 말하며 이는 자각적인 증상이나 생화학적 지수 및 방
사선 검사로 진단한다 이은남( , 2001).
조작적 정의②
환자의 개 관절 중 압통을 느끼는 관절 수 부종을 보이는 관절 수 적혈구28 , ,
침강속도 환자의 전신적 평가로 구성된 질병 활성도, 28(Disease Activity Score
로 측정한 종합 지수로 점수가 높을수록 질병 활성도가 높다28; DAS28) .
기능적 장애3) (Functional Disability)
이론적 정의①
건강상태에 대한 개인의 경험으로써 한개 이상의 삶의 영역에서 신체적으로,
대인적 혹은 사회적 수준에서의 기능적 어려움을 말한다 등(Leonardi , 2006).
조작적 정의②
가 개발한 건강사정 설문지Fries(1980) (Health Assessment Questionnaire;
를 이 한국어로 변역한 한국판 건강사정 설문지HAQ) Bae & Cook(1998) (Korean-
를 사용하여 측정한 점수로 점수가Health Assessment Questionnaire: K-HAQ)
높을수록 기능장애가 심한 것을 나타낸다.
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문헌고찰.Ⅱ
류마티스 관절염 환자의 약물복용 이행1.
류마티스 관절염 치료 및 관리의 일차적 목표는 질병의 완치라기보다는 통증
완화와 관절 및 다른 조직의 염증을 감소시키고 관절기능을 유지시킴으로써 변형
을 예방하며 일상생활 안에서의 기능을 증진시키는데 있다 약물요법 운동요법. , ,
대상자 교육 프로그램 온열 및 한냉치료 등은 치료 및 관리에 효과적이다 이수곤, ( ,
새로운 약제의 개발과 류마티스 관절염의 활성정도를 종합적으로 측정할2006).
수 있는 건강지표들의 활용 관절의 변형이 시작되기 전에 조기에 항 류마티스 제,
제를 병합하여 투여하는 등 적극적인 치료가 류마티스 관절염 치료의 최근 경향
으로 제시되고 있다 유태현 약물복용을 얼마나 정확하고 지속적으로 이행( , 2010).
하는가 하는 문제는 질병의 결과를 예측하는 중요한 요인이다( 등Cramer , 2008).
이행 이란 한 개인의 행동 약물을 꾸준히 복용하고 생활습관을 개(Adherence) ,
선하며 정기적으로 병원을 방문하는 행위가 의료진의 권고와 일치 하는 정도를
말하며 환자가 치료과정에 동의하고 나서 이를 실천해가고 유지해 나가는 것을
의미한다 약물복용 이행 은 약물 순응도(Vlasnik, 2005). (Medication Adherence)
와 서로 호환하여 사용하여 왔다 그러나(Medication Compliance) . National Co-
ordinating Centre for NHS Service Delivery and Organisation R & D (NCCSD
에서는 두 개념을 분리하여 설명하고 있는데O)(2005) 약물 순응도(Medication
는 의료진의 권고에 부합된 환자의 행동으로 환자의 개입이 결여된Compliance)
개념이고 약물복용 이행 은 의료진의 권고에 환자의 동의, (Medication Adherence)
가 이뤄졌다는 점에서 차이가 있다 환자가 의료진의 권고를 이행할지 여부를 결.
정하는데 자유롭고 의료진의 권고를 지키는데 실패하더라도 환자가 수치심을 느,
낄 이유가 없다고 설명하고 있다 약물복용 이행 은 약물. (Medication Adherence)
순응도 에서 동의의 필요성이 강조되어 파생된 개념인 것(Medication Compliance)
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이다.
약물복용 불이행 이란 처방을 받지 않은 경우 약(Medication Non-Adherence) ,
을 먹지 않는 경우 약을 너무 많이 먹는 경우 약을 너무 적게 먹는 경우 일정한, , ,
복용 간격을 지키지 않는 경우 정해진 일정 기간 동안 약을 복용 하지 않은 경우, ,
그리고 처방하지 않는 약을 복용하는 것이다 약물복용 이행을(Bosworth, 2006).
측정하는 방법은 크게 직접법 과 간접법 으로 나(direct methods) (indirect methods)
눌 수 있다( 직접법은 약을 먹는지 전체적으로 관찰하거나 약물이Horne, 2005).
몸에 얼마나 남아있는지를 확인하는 방법이다 간접법은 환자의 보고나 콘테이너.
안의 남은 약물의 양을 확인하는 것 같은 대리증거에 기반을 두고 복용여부를 가
정하는 방법이다 간접법 중 가장 흔하게 사용되고 있는 두 가지 방법은 전자 모.
니터 방법 과 자가 보고법 이다 전자 모(Electrnic medication monitor) (Self-report) .
니터 방법은 최근에 로 여겨지는 방법으로 시간의 흐름에 따라 사“gold standard" ,
용의 상세한 항목을 제공한다 그러나 양이 많은 경우나 일반적으로 이용되는 포.
장형태에 사용하기에는 부적절하고 비싸며 약물 불이행의 형태에 관한 정보를 제,
공하지 못 한다는 단점이 있다( 자가 보고법은 비용이 적게 들고 다Horne, 2005).
양한 환자군에서 간편하게 측정할 수 있어서 임상적 유용성이 있고 만족스런 신
뢰성을 보였다.( 등 등 등Georage , 2000: Klerk , 2003; Morisky , 1986) 그러나 환.
자가 자가 보고 설문지 항목을 잘못 해석하여 정확도에 영향을 미칠 수 있다는
단점도 있다(Horne, 2005).
류마티스 관절염 환자들의 약물 이행 조사 방법에 따른 약물복용 이행을 살펴
보면 직접법 중 약물이 몸에 얼마나 남아있는지를 확인하는 방법을 사용한 연구,
등 에서는 약물복용이행을 보였고 간접법 중(Hill , 2001) 83% Medication event
를 이용한 약물복용 이행은 에서 로 보고되monitoring system(MEMS) 38% 107%
었다 등(Leslie , 2009; 등 연구 결과에서 가 보고된 이유는 처방Park , 1999). 107%
된 약물의 용량보다 과량으로 섭취한 결과로 인한 것이다( 등Leslie , 2009) 남은.
알약의 개수를 세는 방법으로 조사된 연구( 등Brus , 1999)에서는 의 약물 복82%
용 이행을 보였다 가장 많이 사용된 자가 보고법을 이용한 약물복용 이행은. 30%
에서 까지로 보고되었다70% 등 등(Garcia-Gonzalez , 2008; Hill , 2001; 등Reyhan ,
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2007; 등Van den Bemt , 2009; 등Viller , 1999; 등Wong , 2007).
류마티스 관절염 환자의 약물복용 이행의 영향요인 중 사회 경제적 요인에는
나이 성별 교육수준 등이 관련요인으로 보고되었다 등, , (Brus , 1999; Garcia-
등Gonzalez , 2008; Klerk 등 등 등, 2003; Park , 1999; Reyhan , 2007; Van den
등Bemt , 2009; 등Viller , 1999; 등 나이가 약물복용 이행에 중요한Wong , 2007).
영향요인으로 보고된 연구결과( 등 등 등Park , 1999; Reyhan , 2007; Viller , 1999;
등 와 이와 반대로 관련이 없다는 연구결과 등Wong , 2007) (Brus , 1999; Van den
등 가 있다 나이를 약물복용 이행의 영향 요인으로 보고한 선행 연구Bemt , 2009) .
들 사이에서도 나이가 약물복용 이행에 어떠한 영향을 미치는지에 서로 다른 의
견을 보이고 있는데 노인은 조기에 약물을 중단할 위험이 크기 때문에 치료를 시,
작하기 전 상담이 필요하다는 연구결과 등 와 노인의 약물복용 이행(Wong , 2007)
이 높다( 등 등Park , 1999; Reyhan , 2007; 등Viller , 1999 는 서로 상반된 연구결)
과가 보고되었다. 등 의Park (1999) 연구에서는 정상적으로 나이를 먹어감에 따라
인지기능이 감소됨에도 불구하고 노인은 약물을 관리할 수 있는 충분한 인지능력
을 가지고 있고 오히려 바쁜 삶을 살고 있는 중년층이 부적절한 약물 관리의 위
험을 가지고 있다고 결론내리고 있다 성별이 약물복용 이행의 영향요인이라는 연.
구결과에서는 여자가 약물복용 이행이 높은 것으로 보고되었다 김정은 한지( , 2005;
현, 2007; Erik de Klerk 등 등 반면, 2003; Viller , 1999). , 성별과 약물복용 이행은
관련이 없다는 연구결과 등(Brus , 1999; 등Reyhan , 2007; 등Van den Bemt ,
도 보고되었다2009) . 교육수준이 높을수록 약물복용 이행률이 높다는 연구결과 김(
정은, 2005; 등 와 교육수준과 약물복용 이행과 관련이 없Garcia-Gonzalez , 2008)
다는 연구결과 등 등 가 보고되었다(Brus , 1999; Van den Bemt , 2009) .
류마티스 관절염 환자의 약물복용 이행의 치료관련 요인 중 약물의 종류와 약
복용 횟수 약물의 부작용 유병기간 등이 보고되었다 등, , (Brus , 1999; Garcia-
등Gonzalez , 2008; Klerk 등, 2003; 등Hill , 2001; 등Reyhan , 2007; Van den
등 약물의 종류가 증상 완화제일 경우 질병 치료제 보다 낮은 약물Bemt , 2009).
복용 이행을 보였고 일주일에 한번 복용하는 약물이 가장 높은 약물복용 이행을,
보여 약물의 종류와 복용 횟수가 약물복용 이행과 관련이 있다는 연구결과 안선(
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영, 1999; Klerk 등 와, 2003) 약물의 종류와 복용 횟수가 약물복용 이행과 관련이
없다는 연구결과가 보고되었다 오현주 한지현 등( , 2010; , 2007; Brus , 1999;
등Reyhan , 2007; 등 현재 사용 중인 약물의 부작용Van den Bemt , 2009). (Garcia
등 등 예전에 경험했던 약물의 부작용-Gonzalez , 2008; Hill , 2001), (Van den
등 및 약물 부작용에 대한 두려움 등 이 약물Bemt , 2009) (Garcia-Gonzalez , 2008)
복용 불이행의 영향요인으로 보고되었고 반대로 약물의 부작용과 약물복용 이행,
과는 관련이 없다는 연구결과 안선영 등( , 1999; Brus , 1999; Klerk 등, 2003 도 보)
고되었다 년 이내에 진단 받은 경우 약물복용 이행이 높고 등. 3 (Van den Bemt ,
유병기간이 길수록 약물복용 이행이 떨어진다2009) (Klerk 등, 2003)는 연구결과와
유병기간과 약물복용 이행과 관련이 없다는 연구결과 등(Garcia-Gonzalez , 2008;
등Reyhan , 2007)도 보고되었다.
이와 같이 류마티스 관절염 환자들의 약물복용 이행은 다양한 연구 대상자와
약물 이행 조사 방법 약물복용 이행에 대한 다른 정의 등 연구 방법에 따라 다양,
한 약물복용 이행률을 보이고 있다 그러나 국내에서는 류마티스 관절염 환자를.
대상으로 한 약물복용 이행에 관한 연구는 없는 실정이다.
2. 류마티스 관절염 환자의 질병 활성도 (Disease Activity)
류마티스 관절염의 질병 활성도 는 최근의 전반적인 염증의(Disease Activity)
범위를 말하며 악력 전신적 영향 급성기 반응물질, (Grip Strength), , (Acute-Phase
압통과 부종 관절 수 통증 기능적 장애를 평가함으로써 측정된Reactants; APR), , ,
다(Wolfe, 1997).
임상에서 질병 활성도를 측정하는 방법으로는 통증을 호소하는 관절의 수 부,
종을 보이는 관절의 수 적혈구 침강속도, (Erythrocyte Sedimentation Rate; ESR)
와 C 반응성 단백 악력 기능적 장애 통증과 질병활- (C-Reactive Protein; CRP), , ,
동에 대한 전신적 평가가 유용하게 이용된다 등 은 압통을 호소하는. Ritchie (1968)
관절의 수 부종을 보이는 관절 수 질병활동에 대한 전신적 평가(Ritchie Index), , ,
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특히 적혈구 침강속도 가 질병 활성도를 가장 잘 설명하는 것으로 보았으며(ESR) ,
등 은 압통을 호소하는 관절 수 적혈구 침강속도 악력 의Anderson (1989) , (ESR), ,
사의 질병활동에 대한 전신적 평가가 가장 좋은 측정도구라고 보고하였다. Wolf
등 은 압통을 호소하는 관절 수 질병활동에 대한 전신적 평가 통증 적혈구(1993) , , ,
침강속도 악력이 임상적 향상과 가장 관련이 있는 것으로 보고하였다 최근(ESR), .
에 에서는 임상에서 사용할 수 있도록American College of Rheumatology(ACR)
핵심지표를 개발하였는데 압통을 호소하는 관절의 수 부종을 보이는 관절의 수, ,
통증점수 질병 활성도에 대한 환자와 의료진의 전신적 평가 신체적 기능 급성기, , ,
반응물질 로 질병 활성도를 측정하였다 그러나 각각의 핵심지표만으로는 질(APR) .
병의 전체적인 과정을 정확히 반영할 수 없어서 여러 개의 핵심 지표를 결합시켜,
복합적인 구성물인 질병 활성도 가 만들어 졌다(Disease Activity Score; DAS) .
Disease Activity Score( 와DAS) Disease Activity Score 28( 로 조사된DAS28)
류마티스 관절염 질병 활성도는 에서 로 폭 넓게 보고되었다 의 가1.0 6.4 . DAS 28 4
지 구성항목별 평균을 살펴보면 압통을 호소하는 관절의 수는 개에서 개로 보, 4 14
고되었고 부종을 보이는 관절의 수는 평균 개에서 개로 보고되었다2 10 . 급성기 반
응물질인 은 평균 에서 로 보고되었다 환자의 전신적 평ESR 21.6mm/hr 37.3mm/hr .
가는 평균 점에서 점으로 비교적 높게 보고되었다67 68 (Aletaha 등, 2007;
등Drossaers , 1999; 등E van der Kooi , 2011; 등Häkkinen , 2006; Mäkinen 등,
등2007; Molenaar , 2002; 등 등Oken , 2008; Romela , 2007; 등Tanaka , 2011;
등Welsing , 2011) 국내연구의 경우 로 조사된 질병 활성도는 정수진. , DAS28
의 연구에서는 로 보고되었고 박소연 등 의 연구에서는(2008) 3.9(± 1.3) , (2011) 3.83
로 보고되었다(± 3.75) .
질병 활성도 28(Disease Activity Score 28; 의 가지 구성항목 중DAS28) 4 적혈
구 침강속도 가 의 총 점수에 가장 큰 영향을 미치고 압통을 호소하(ESR) DAS28 ,
는 관절의 수 환자의 전신적 평가 부종을 보이는 관절의 순으로, , 보고되었다
(Mäkinen 등, 2007). 의 총 점수에 가장 큰 영향을 미치는 적혈구 침강속도DAS28
는 성별에 따라 차이는 없으나 젊은 사람보다 노인에게서 더 높게 측정되어(ESR)
등 연령이 중요한 영향요인으로 보고되었다 그러나 등(Milman , 1988) . Radovits
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의 연구에서는 오직 질병 활성도 점수가 미만의 낮은 질병(2008) 28(DAS 28) 3.2
활성도를 보이는 남자 류마티스 관절염 환자의 경우에만 나이가 증가함에 따라
적혈구 침강속도 가 증가하여 질병 활성도 의 증가를 가져온다는(ESR) 28(DAS 28)
결과가 보고되어 질병 활성도 점수가 이상으로 중등도 이상인 경, 28(DAS 28) 3.2
우에 질병 활성도 은 나이와 성별에 영향을 받지 않으므로 높은 질병, 28(DAS 28)
활성도를 보이는 노년층의 류마티스 관절염 환자에게도 젊은 류마티스 관절염 환
자들과 같이 적극적인 약물치료가 필요하다는 결론을 내렸다.
높은 질병 활성도는 외래를 방문하는 류마티스 관절염 환자와 입원 중인 류마
티스 관절염 환자의 감염발생의 위험을 증가시키는 것으로 보고되어 질병 활성도
를 낮게 유지해야 함을 강조하였다( 등Karen , 2011). 또한 질병 활성도를 이용한,
치료와 일반적 치료의 차이를 연구한 등 의 연구에서는 질병 활성Soubrier (2011)
도을 이용하여 엄격하게 질병 활성을 통제한 그룹에서 기능적 장애나 관절 구조
의 악화 없이 관해기에 더 잘 도달하고 통증점수, HAQ, , 환자의 전신적 평가의
점수의 향상이 보고되었다 이런 결과는 다른 연구에서도 등. (Conaghan , 2010;
등Grigor , 2004) 보고되어 엄격한 질병 활성도의 통제의 중요성을 강조하였다, .
질병 활성도와 Health Assessment Questionnaire(HAQ)로 조사된 류마티스 관
절염 환자의 기능적 장애와의 관계를 조사한 연구에서는 유의미한 양의 상관관계
를 보여( 등 등 등Häkkinen , 2006; Molenaar , 2002; Oken, 2008; 등Romela , 2007;
등Tanaka , 2008 질병 활성도를 잘 통제하여 낮게 유지하는 것이 기능적 장애의)
악화를 감소시킨다고 보고되었다.
류마티스 관절염 환자의 기능적 장애3. (Functional Disa-
bility)
기능적 장애 란 상황적 요소와 상호작용하는 건강상태에 대한 개인(Disability)
적인 경험으로써 한개 이상의 삶의 영역에서 개인적 차원 신체적 차원 사회적 차, ,
원의 기능적 어려움을 말한다 등 류마티스 관절염은 관절에 발생(Leonardi , 2006).
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하는 염증으로 오랜 기간 통증과 활동의 제한 관절의 변형을 초래하여 신체적 불,
편감을 격게 되고 기능적 장애로 인하여 역할상실 경제적 부담감 노동력 감소, , ,
업무만족 저하 등의 큰 문제점이 나타나 일상생활의 수행이 어렵거나 곤란하게
된다 등 류마티스 관절염의 중요 증상인 관절의 통증 부종 운(Mcfarlane , 1988). , ,
동제한 강직 등은 심리사회적 요인 및 환경적 요인과 복합적인 상호작용을 통해,
신체적 기능 장애를 유발한다 정승기( , 2000).
Health Assessment Questionnaire(HAQ)로 조사된 류마티스 관절염 환자의 기
능적 장애 정도는 에서 으로 다양하게 보고되었다0.4 3.0 (김윤정, 2010; Corbacho
등 등, 2010; Häkkinen , 2006; 등Hallert , 2003; 등 등Oken , 2008; Romela , 2007;
등Sokka , 2003; 등Tanaka, 2011; Tuulikki , 2006; Welsing, 2011; 등Young ,
단 관해기 동안의 점수는 로 보고되었다2000). , HAQ 0.25 ( 등 류Molenaar , 2002).
마티스 관절염의 기능적 장애는 일반인들 보다 배에서 배 정도 높은 것으로3.5 7
보고되었고( 등Corbacho , 2010; 등 남자보다 여자에게서 기능적 장Sokka , 2003),
애가 더 심하게 나타났다(김윤정, 2010; 정학명, 1995; 등Corbacho , 2010;
등 등Häkkinen , 2006; Young , 2000) 의 개 항목 중 먹기 개인위생 손을. HAQ 8 , ,
뻗어서 잡기 손으로 잡기 일상활동을 포함한 개 항목에서 장애가 더 큰 것으로, , 5
보고된 국외 연구 결과( 등 는Häkkinen , 2006) 손 손목 무릎관절의 이환으로 세밀, ,
한 손동작을 요하는 활동이나 일어나기 활동 등에서 기능적 장애가 높게 보고된
국내연구 박성희 정학명 와 비슷한 결과를 보였다( , 1999; , 1995) .
기능적 장애의 영향요인으로 나이 성별 교육수준 가구 월평균 수입 결혼상, , , ,
태 유병기간 악력 통증 동반질환 질병 활성도 내원 전 치료형태 및 침범 관절, , , , , ,
수 관절의 손상 초기 점수 등으로 보고되었다, , HAQ (임승주 정학명, 2004; , 1995;
등Corbacho , 2010; 등 등Drossaers-Bakker , 1999; Graell , 2009; 등Häkkinen ,
2006; 등Hallert , 2003; 등Helga , 2010; 등 등Molenaar , 2002; Oken , 2008;
등 등Romela , 2007; Sokka , 2003; 등 등Tanaka , 2011; Welsing , 2011; Young
등, 2000 나이가 많을수록 기능적 장애가 더 심하다는 연구결과). (임승주 정, 2004;
학명, 1995; 등Corbacho , 2010; 등 등Graell , 2009; Oken , 2008; 등Young , 2000)
를 바탕으로 나이를 영향요인으로 보고 있지만, 등 의 연구에서는Sokka (2003) 80
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세 이상 보다 세의 류마티스 관절염 환자에게서 류마티스 관절염으로 인한30-79
장애의 영향이 더 크게 나타나는 것으로 보고되었다 여자일 경우. 기능적 장애의
향상 정도가 덜하고 보조기구 사용이나 정형외과 수술을 요하는 경우가 많았으며, ,
사망과 같은 악화된 결과를 초래하는 것으로 보고되었다 정학명( 1995; Corbacho
등, 2010; 등Graell , 2009; 등Young , 2000). 반면 관해기의 류마티스 관절염 환자
에게서 나이와 성별은 기능적 장애와 관련이 없는 것으로 보고되었다(Molenaar
등 2002). 교육수준에 따라 기능적 장애의 유의한 차이를 보여 무학인 대상자는,
중졸 고졸 대졸 대학원 이상인 대상자에 비해 기능적 장애의 정도가 심하고 임, , , (
승주 유병기간이 길수록 기능적 장애가 심한 것으로 보고 등, 2004), (Molenaar ,
등 되었으나 류마티스 관절염 환자의 신체적 기능장애 정도에2002; Oken , 2008) ,
관한 정학명 의 연구에서는 교육정도와 유병기간은 기능적 장애와 관련(1995) 이 없
다는 서로 상반된 연구결과가 보고되었다. 가구 월 평균 수입이 만원 미만인100
대상자는 가구 월 평균 수입이 만원 이상 만원 미만인 대상자에 비하여 기300 400
능적 장애의 정도가 심한 것으로 보고되었다(임승주 기혼인 대상자는 미혼, 2004).
인 대상자보다 기능적 장애의 정도가 심한 것으로 보고되었다 정학명( , 1995). 류마
티스 관절염 환자의 기능적 장애 평가 방법 중 하나인 악력은 낮을수록 기능적
장애가 심한 것으로 보고되었다 등(Häkkinen , 2006; 등Oken , 2008 통증과 기능).
적 장애는 양의 상관관계를 보여, 관절 통증이 심할수록 기능적 장애가 심한 것으
로 보고되었다( 등 등 등Häkkinen , 2006; Molenaar , 2002; Oken, 2008; 등Romela ,
동반질환의 경우는 기능적 장애와 양의 상관관계를 보여 동반질환이 있는2007). ,
경우 기능적 장애가 심하고 등 동반질환의 중증도가 심(Drossaers-Bakker , 1999)
할수록 가지고 있는 동반질환의 수가 많을수록 기능적 장애가 심한 것으로 보고,
되었다( 등Helga , 2010). 류마티스 관절염 질병 기간 동안 질병 활성도와 관절의
손상정도가 기능적 능력에 미치는 영향을 조사한 등 의 연구에서는Welsing (2011)
류마티스 관절염 초기에는 기능적 능력은 질병 활성도와 관련이 있고 류마티스,
관절염 후기에는 관절의 손상과 관련이 있는 것으로 보고되어 류마티스 관절염
질병 기간 동안 질병 활성도와 관절의 손상이 기능적 능력에 미치는 영향은 변화
한다고 보고하였다.
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류마티스 관절염 환자의 약물복용 이행과 질병 활성도4. ,
기능적 장애의 관계
등 의 약물복용 이행에 초점을 둔 류마티스 관절염 질병치료 관Karen (2010)
리 프로그램의 결과에 관한 연구에서는 약물복용 이행에 초점을 둔 류마티스 관
절염 질병 치료 관리 프로그램을 시행 받은 그룹과 시행 받지 않은 그룹간의 약
물복용 이행을 조사하고 류마티스 관절염 질병 치료 관리 프로그램 시행 전후로,
건강관련 삶의 질 업무 생산력 신체적 기능을 비교하였다 류마티스 관절염 질병, , .
치료 관리 프로그램을 시행 받은 그룹에서 약물복용 이행이 유의하게 높았으며
의 하위 항목 중 신체적 구성 점수Medical Outcome Study short form 12(SF-12)
가 의미있게 증가하여 좋은 건강상태를 보이는 것으로 보고되었다 또한 평. HAQ
균 점수는 유의하게 감소되어 기능적 장애정도가 향상되었고 개의 하위 항목 중, 8
특히 옷 입기와 몸 치장하기 일어서기 손을 뻗기, , , 쥐기에서 유의한 향상을 보였
다.
등 의 연구는Contreras (2010) 최근에 진단 받은 류마티스 관절염 환자를 대상
으로 지속적인 치료가 환자와 의료진 검사실 결과에 미치는 영향에 관하여 조사,
하였다. 약물복용 이행 그룹에서 질병 활성도 의료진의 전신적 평가 통증 점수, , ,
환자의 전신적 평가 조조강직 기능적 장애, , 의 점수가 유의하게 낮게 보고되어 약,
물복용 이행이 조기 류마티스 관절염 환자의 치료결과에 영향을 주는 중요한 요
인으로 보고되었다.
등 의 연구는 년간 조기 류마티스 관절염 환자를 대상으로 약물Virginia (2009) 2
복용 이행을 조사하고 약물복용 이행과 질병 활성도 기능적 장애 구조적 손상과, ,
의 관련성을 조사하였다 약물복용 이행군에서 낮은 질병 활성도를 보였고 질병. ,
활성도의 향상 정도가 더 큰 것으로 보고되었다 또한. 약물복용 이행군에서 질병
활성도 이 이하인28 2.6 관해기가 더 빠르고 빈번하게 발생하는 것으로 보고되었,
다. 연구초기에 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군은 모두 비슷한 점수HAQ
가 보고되었으나 년 후 약물복용 이행군에서2 기능적 장애 정도가 감소한 것으로
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보고되었다.
그러나 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 압통을 호소하는 관절 수,
부종을 보이는 관절 수 환자의 전신적 평가 의료진의 전신적 평가 적혈구 침강, , ,
속도 와(ESR) C 반응성 단백 조조강직 등으로- (CRP), 조사한 질병 활성도와 기능
적 장애의 차이가 없다는 상반된 연구 결과도 보고되었다 등(Brus , 1999; Erik de
Klerk 등, 2003; 등Garcia-Gonzalez , 2008; 등Hill , 2001; 등Park , 1999; Reyhan
등, 2007; 등 등Van den Bemt , 2009; Wong , 2007).
이와 같이 류마티스 관절염 환자에서 약물복용 이행은 질병 활성도와 기능적
장애에 중요한 영향을 미치는 것으로 생각되나 현재 국내에서는 류마티스 관절염
환자를 대상으로 한 약물복용 이행 정도와 약물복용 이행에 따른 기능적 장애 및
질병 활성도의 차이를 알아본 연구가 없다 이에 본 연구자는 세 이상의 류마티. 65
스 관절염 대상자를 중심으로 약물복용 이행을 조사하고 약물복용 이행에 따른,




본 연구는 류마티스 관절염 노인환자의 약물복용 이행률과 약물복용 이행에
따른 류마티스 관절염 노인환자의 질병 활성도와 기능적 장애의 차이를 파악하기
위한 횡단적 서술적 조사연구이다.
연구대상2.
본 연구는 류마티스 관절염으로 치료를 받는 노인환자를 표적모집단으로 하였
으며 서울시 소재 대학 부속병원 류마티스내과 외래를 내원한 환자를 근접모, Y
집단으로 선정했다.
연구의 표집크기는 프로그램에 의해 중간 효과크기 유의수준Gpower3 0.5,
검정력 일 경우 명이 요구되며 탈락률 를 고려하여 명으로 선0.05, 0.8 128 , 10% 147
정해서 분석에 포함된 최종 대상자는 총 명이다130 .
연구대상자 선정 기준은 다음과 같다.
주 진단명이 류마티스 관절염인 자1) .
의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 자2) .
설문지 응답이 가능하며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자3) .
다음과 같은 경우에는 대상자에서 제외하였다.
정신과 병력 및 관련 약물 복용자1) .
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연구도구3.
약물복용 이행1) (Medication Adherence)
본 연구에서 약물복용 이행은 항목으로 구성된4 Morisky Medication Adhere-
을 사용하여 측정하였으며 각 문항에 대해서 예는 점 아니오nce Scale(MMA) ‘ ' 0 , ‘ ’
는 점으로 가능한 점수는 점이며 대상자가 지난 한 달 동안 경험을 바탕으로1 0-4 ,
모든 문항을 부정한 환자를 약물복용 이행군으로 하고 한 문장 이상에서 긍정으,
로 답한 환자는 약물복용 불이행군으로 한다 도구의 개발 당시 값은. Cronbach's α
이었으며 한국어로 번역된 노인대상 연구에.610 (Morisky, Green & Levine,1986),
서는 값은 이었다 한지현 본 연구에서 값은Cronbach's .698 ( , 2007). Cronbach'sα α
이다.744 .
질병 활성도2) (Disease Activity)
질병 활성도( 를Disease Activity) 평가하기 위한 도구는 Disease Activity
와 이것의 변형된 형태인 이 있다Score(DAS) Disease Activity Score 28(DAS28) .
는 처음에 류마티스 내과의들의 의 용량결Disease Activity Score(DAS) DMARDs
정을 위해 고안된 방법이었으나 현재는 류마티스 관절염 환자의 염증 정도를 평,
가하며 치료에 대한 반응 관해여부를 평가하는데 유용하게 사용되고 있다, , . DAS
은 기존의 와 비교했을 때 그 타탕도와 신뢰도가 입증된 도구로써28 DAS (Prevoo
등 등 관절 수를 개로 줄여 임상에서 사용이 더 용이해졌, 1995; Smolen , 1995) 28
다 또한 염증 정도를 반영할 수 있으며 측정 수치의 변화를 과거 결과 값과 비교.
할 수 있어 현재 투여하고 있는 류마티스 관절염 치료 효과를 평가할 수 있으며
향후 치료제의 선택에 도움을 줄 수 있어 임상적으로 유용하다( 등Fransen , 2009).
은 환자의 개 관절 중 압통을 느끼는 관절 수 부종을 보이는 관절DAS 28 28 ,
수 적혈구 침강속도 환자의 전신적 평가로 구성된 종합 지수로 개의 관절에는, , 28
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양쪽 어깨 관절 팔꿈치 및 손목 관절 중수지 관절 근수지 관절 무릎 관절을 포, , , ,
함한다 은 개의 관절 중 압통을 느끼는 관절 수. DAS28 0.56 × (28 ) + 0.28√ √
개의 관절 중 부종을 보이는 관절 수 적혈구 침강속도(28 ) + 0.70 × ( ) + 0.014 ×
환자의 전신적 평가 로 계산하게 된다 의사나 간호사인 의료진이 개 관절의( ) . 28
압통과 부종을 사정하여 그 수를 기록한다 환자의 전신적 평가는 환자가 인식하.
는 관절염의 상태로 의 선을 이용하여 가로선을 긋고 관절염으로 인한 모든10cm ,
괴로움을 고려할 때 오늘의 관절염 상태는 어떠한지를 표시하는 방법이다 양끝에, .
매우 좋음 부터 매우 나쁨 로 표시하여 자신의 전신 건강 상태를 표시하도0 ( ) 10 ( )
록 하고 연산 수식에는 을 곱한 수를 대입하여 준다 적혈구 침강속도는 전자의10 .
무기록을 확인하여 관절의 압통과 부종을 조사한 시점과 가장 근접한 시점의 결
과를 이용한다 은 점에서 최대 점까지의 활성도 수치를 보일 수 있. DAS 28 0 9.4
다 이 점 이하인 경우는 경증 점 초과 점 이하인 경우는 중등도. DAS 28 3.2 , 3.2 5.1 ,
초과인 경우는 중증으로 분류하고5.1 ( 등Gestel 점 이하인 경우 관해기, 1999), 2.6
로 분류한다 등 도구개발 당시 개의 관절을 이용한 류마티스 관(Franse , 2004). 68
절염 질병 활성도 평가와 비교하여 개의 관절을 이용한 류마티스 관절염의 질28
병 활성도 평가에 대한 신뢰도와 타당도는 유의하게 높은 것으로 보고되었다
( 등 류마티스 관절염의 질병 활성도를 평가하는 다른 도구들과의Smolen , 1995).
피어슨 상관관계 계수는 이상으로 조사되었다 등.99 (Prevoo , 1995).
기능적 장애3) (Functional Disability)
류마티스 관절염의 기능적 장애를 평가하기 위한 도구로는 건강 사정 설문지
가 이용되는데 이 도구는 기능적 상태(Health Assessment Questionnaire; HAQ)
또는 장애를 자가 보고에 의해 평가하는 도구 로써 처음에는 관절염(Fries, 1980)
환자의 통증 관련한 기능적 동작을 측정하기 위한 목적으로 개발 되(Bruce, 2003)
었고 현재는 류마티스 관절염 질환 특이 건강 상태 측정 도구(disease specific
로서 류마티스 관절염 이외의 질환에서도 광범위하게 일health state instrument) ,
상생활 활동 수행에 어려움을 평가하는 도구로 사용되고 있다 국내에서는. Bae
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등에 의해 교차 문화적 적응 작업과 확인과정이 시행된 한국어판 건강사정(1998) -
설문지 가 사용되고(Korean-Health Assessment Questionnaire; K-HAQ) , K-HAQ
는 의 세 종류가 있Full HAQ, HAQ Disability Index (HAQ-DI), PROMIS-HAQ
다 본 연구에서 사용 된 는 라고도 하며 이는 옷 입기와 몸. HAQ-DI Short HAQ ,
치장하기 일어서기 식사 걷기(dressing and grooming), (arising), (eating), (walking),
위생 손을 뻗기 쥐기 활동 의 개 척도로 분류되(hygiene), (reach), (grip), (activities) 8
는 개 문항으로 구성되어 있는 장애 지수 와 시각 연속 통증 척20 (disability index)
도 로 구성되어 있다 김채기 등 장애 지(visual analog pain scale) ( , 2002). K-HAQ
수 점수 는 각 문항 별로 최저 상태가 좋음 부터 최고(disability index score) 0( ) 3
상태가 가장 나쁨 사이의 값으로 나타낸 후 척도 별로 최고점을 합산한 평균값( ) ,
으로 점에서 최대 점까지 수치를 보일 수 있다 시각 연속 통증 척도0 3 . (visual
의 값은 의 선을 이용하여 가로선을 긋고 양끝에 전혀analog pain scale) 10cm 0 (
아프지 않음 부터 아주 많이 아픔 로 표시하여 자신의 통증지점에 표시하도록) 10 ( )
한다 등 의 연구에서는 검사 재검사 신뢰도 값은. Bae (1998) - .99, Cronbach‘ .95α
였고 김인자 의 연구에서 값은 였다 본 연구에서(2004) Cronbach's .94 . Cronba-α




자료수집은 서울시 소재 대학 부속병원에서 이루어졌다 자료수집을 위해Y . Y
대학 부속병원 연구윤리심의 승인을 얻은 후 년 월 일부터 월 일까지2011 5 1 10 15
류마티스내과 외래를 방문한 류마티스 관절염 환자를 대상으로 본 연구에 동의한
대상자에 한하여 외래 방문시 일대일 면담을 통해 연구의 목적 연구방법 설문지, , ,
작성법 등에 관하여 상세히 설명해 주고 연구자가 일대일 면접을 통하여 자료를,
수집하였다 산출을 위해 압통 및 부종을 보이. Disease Activity Score 28(DAS28)
는 관절의 수를 간호사인 연구자가 조사하였다. Disease Activity Score 28(DAS
산출에 필요한 적혈구 침강속도 유병기간 및 복용약물의 종류와 방법 주 투여28) , (
횟수 만성 염증성 질환 만성 폐쇄성 폐질환 천식 간질성 폐질환 당뇨 고혈압), ( , , , , ,
관상동맥 질환 말초동맥 폐색질환 고지혈증 급성 염증성 질환 폐렴 급성기관지, , ), ( ,
염 상기도 감염 요로감염 등은 전자의무기록을 확인하여 수집하였다, , ) .
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자료 분석 방법5.
수집된 자료는 로 분석하였다SPSS Win 18.0 ver(SPSS Inc, Chicago) .
대상자의 일반적 특성 약물복용 이행정도 질병 활성도 기능적 장애 정도는 실1. , , ,
수 백분율 평균 표준편차로 산출하였다, , , .
대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행정도는 와2. two-sample t-test
를 이용하여 비교하였다chi-square test .
대상자의 약물복용 이행에 따른 질병 활성도 기능적 장애 정도의 차이는3. ,




본 연구의 대상자는 총 명으로 평균연령은 세 이며 성별은 남자가130 69.9 (± 4.75) ,
여자가 로 남 여 비율이 로 여자가 많았다 교육정도는 고졸과22.3 %, 77.7% : 1:3 .
초졸이 각각 중졸이 순으로 조사되었다 직업이 있는 사람이 로26.2%, 18.5% . 9.2%
대부분 직업이 없었다 가족과의 동거여부는 가 배우자와 함께 거주하며 혼. 43.8% ,
자 사는 경우는 배우자와 자녀와 함께 하는 경우도 가 있었다 종교24.6%, 18.5% .
가 있는 경우가 였다 평균 질병의 유병기간은 년 으로 조사되었다76.9% . 9.5 (± 8.13) .
급성 염증성 질환 폐렴 급성기관지염 상기도 감염 요로감염 이 있는 대상자는( , , , ) 13
명 이었고 만성 염증성 질환 만성 폐쇄성 폐질환 천식 간질성 폐질환 당뇨(10%) , ( , , , ,
고혈압 관상동맥 질환 말초동맥 폐색질환 고지혈증 이 있는 대상자는 명, , , ) 65 (50%)
으로 조사되었다.
약물복용과 관련된 지식을 살펴보면 대부분의 대상자들이 약물복용 방법은 알,
고 있으나 약물의 종류는 알지 못하는 것으로 조사되었다 대상자(99.2%), (88.5%).
의 가 약물의 부작용을 경험한 것으로 조사되었다21.5% .
대상자가 복용하는 약물의 종류 수는 평균 개 로 최소 종류에서 최대5.8 (± 2.02) , 2
종류를 복용하는 것으로 조사되었다 약물복용 횟수는 평균 주 회 로12 . 2.22 (± 0.81) ,
최소 주 회 복용에서 최대 주 회까지 복용하는 것으로 조사되었다 구체적인 사1 5 .
항은 다음의 표 과 같다< 1> .
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표 연구 대상자의 특성< 1> N=130
특성 구분 빈도 백분율(%) mean± SD(range)
연령 세이상 세 미만65 -75 109 83.8 69.93± 4.75(65-88)세 이상75 21 16.2
성별 여자 101 77.7
남자 29 22.3





배우자 유 86 66.2
무 44 33.8
가족동거형태 독거 32 24.6
배우자와 동거 57 43.8
자녀와 동거 17 13.1
배우자 자녀와 동거, 24 18.5
직업상태 유 12 9.2
무 118 90.8
종교 유 100 76.9
무 30 23.1
유병기간 년(/ ) 9.52± 8.13(1-40)
급성염증성질환 유 13 10
무 117 90
만성염증성질환 유 65 50
무 65 50
약물의 종류 알고 있다. 15 11.5
모른다. 115 88.5






복용약물 종류 수 5.80± 2.02(2-12)
약물복용 횟수 주(/ ) 2.22± 0.81(1-5)
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약물복용 이행2. (Medication Adherence)
약물복용 이행의 구체적 문항에 대한 빈도분석 결과는 표 와 같다 약물복< 2> .
용을 잊은 적이 있다고 응답한 대상자가 많았고 건강상태가 좋거나(33.8%), (94.6
약물로 인하여 건강상태가 나빠지더라도 임의대로 약물을 중단하지 않%), (95.4%)
는 것으로 나타났다 약물복용 불이행에서 약물복용을 잊은 적이 있다고 대답한.
대상자가 명 약물복용 시간을 준수하지 않은 대상자가 명 으로44 (33.8%), 16 (12.3%)
보고되었다.
표 약물복용 이행 문항별 특성< 2> N=130
문항 아니요 예n(%) n(%)
한번 이라도 약 먹는 것을 잊은 적이 있습니까1. ? 86(66.2) 44(33.8)
약물 복용 시간에 대해서 준수하지 않은 적이 있으십2.
니까? 114(87.7) 16(12.3)
건강상태가 괜찮다고 느낄 때3. ,
가끔 약물 복용을 중단한 적이 있습니까? 123(94.6) 7(5.4)
가끔씩 약물을 복용하고 건강이 나빠지면4. ,
약물복용을 중단한 적이 있으십니까? 124(95.4) 6(4.6)
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대상자 명 중 위의 개 문항 모두 아니오 라고 응답한 약물복용 이행군은130 4 “ ”
명으로 였고 개 문항 중 하나라도 예 라고 응답한 약물복용 불이행군은79 60.8% , 4 “ ”
명 으로 약물복용 이행군이 더 많았다 표 약물복용 불이행군에서51 (39.2%) < 3>. 1
개 문항에서 불이행한 대상자가 명 로 가장 많았으며 개 문항에서 불이51 (68.6%) , 2
행한 대상자가 명 개 문항에서 불이행한 대상자는 명 개 문항35 (19.6%), 3 5 (9.8%), 4
불이행한 대상자는 명 이었다 표1 (2.0%) < 3>.




개 문항 불이행군1 35(68.6)
개 문항 불이행군2 10(19.6)
개 문항 불이행군3 5(9.8)
개 문항 불이행군4 1(2.0)
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질병 활성도3. (Disease Activity)
연구 대상자의 질병 활성도 점수는 점으로 분포하였으며 평균 점1.74-5.52 , 3.16
으로 나타났다 적혈구 침강속도는 로 분포하였으며 평균(± 0.91) . 6-120mm/hr ,
로 나타났다 압통을 느끼는 관절 수는 평균 개 로 조43.85mm/hr(± 25.52) . 1.0 (± 1.70)
사되었고 부종을 보이는 관절 수는 평균 개 로 조사되었다 질병 활성도, 0.3 (± 0.71) .
점수가 점 이상 점 이하로 질병 활성도 등급이 중등도인 경우가 명3.3 5.1 48 (36.9%)
로 가장 많았고 경증 관해기 중증 순으로 나타났다 구체적, (30.8%), (28.5%), (3.8%) .
인 사항은 다음의 표 과 같다< 4> .
표 질병 활성도 의 점수와 등급< 4> (Disease Activity) N=130
특성(Range)　 최소값 최대값 mean± SDn(%)
질병 활성도 점수 (0 9.4)̴ 1.74 5.52 3.16± 0.91
압통을 느끼는 관절 수 (0 28)̴ 0 12 1.01± 1.70
부종을 보이는 관절 수 (0 28)̴ 0 4 0.32± 0.71
적혈구 침강속도(mm/hr) 6 120 43.85± 25.52
환자의 전신적 평가(0 10)̴ 0 8 1.69± 1.73
질병 활성도 등급
관해기 ( 2.6)≤ 37(28.5)
경증 (2.7 - 3.2) 40(30.8)
중등도 (3.3 - 5.1) 48(36.9)
중증 ( 5.2)≥ 5(3.8)
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기능적 장애4. (Functional Disability)
연구 대상자의 기능적 장애는 점 점 척도 로 분포하였으며 평균0-1.5 (0-3 ) 0.35
로 나타났다 기능적 장애의 개 문항별로 구분하여 문항평균 점수로 살펴(± 0.37) . 8
본 기능적 장애 정도는 이전에 열었던 적이 있는 병뚜껑을 열 수 있었습니까“ ?”
머리 바로 위에 있는 가량의 물건을 손을 뻗어 들어 내릴 수 있(0.82± 0.79), “ 2Kg
었습니까 다섯 계단을 올라갈 수 있었습니까 순으로 기?”(0.53± 0.76), “ ?”(0.52± 0.67)
능적 장애가 심한 것으로 조사되었고 심부름을 가고 물건을 살 수 있었습니, “
까 신발끈 묶기와 단추 채우기를 포함하여 혼자서 옷을 입을 수 있?”(0.01± 0.12), “
었습니까 변기에 앉았다가 일어날 수 있었습니까 욕?”(0.05± 0.26), “ ?”(0.05± 0.26), “
조에서 목욕할 수 있었습니까 순으로 기능적 장애가 적은 것으로 조?”(0.06± 0.28)
사되었다.
통증 점수는 점 점 척도 로 분포하였으며 평균 점 로 나타났0-8 (0-10 ) 2.36 (± 2.32)
다 구체적인 사항은 다음의 표 과 같다. < 5> .
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표 기능적 장애 정도< 5> (Functional Disability) 　 N=130
하부





신발끈 묶기와 단추 채우기를 포함하여
혼자서 옷을 입을 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.05± 0.26
머리를 감을 수 있었습니까? 0.00 3.00 0.12± 0.47
일어
나기
보조대 없는 의자에서 일어날 수
있었습니까? 0.00 2.00 0.13± 0.37
잠자리 침대 에서 눕거나 일어날 수( )
있었습니까? 0.00 2.00 0.15± 0.40
먹기
젓가락을 이용하여 식사를 할 수
있습니까? 0.00 2.00 0.07± 0.28
가득찬 컵을 입까지 들어 올릴 수
있었습니까? 0.00 3.00 0.09± 0.40
새 우유곽을 열 수 있었습니까? 0.00 3.00 0.19± 0.47
걷기 집밖에서 평지를 걸을 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.38± 0.58
다섯 계단을 올라갈 수 있었습니까? 0.00 3.00 0.52± 0.67
위생 몸을 씻고 말릴 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.07± 0.31욕조에서 목욕할 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.06± 0.28




머리 바로 위에 있는 가량의 물건을2㎏
손을 뻗어 들어 내릴 수 있었습니까? 0.00 3.00 0.53± 0.76
허리를 굽혀 바닥에 있는 옷을 집어
올릴 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.14± 0.44
손으로
잡기
자동차 문을 열 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.14± 0.43
이전에 열었던 적이 있는 병뚜껑을 열
수 있었습니까? 0.00 3.00 0.82± 0.79
수도꼭지를 틀어 열고 잠글 수
있었습니까? 0.00 2.00 0.11± 0.40
활동
심부름을 가고 물건을 살 수
있었습니까? 0.00 1.00 0.01± 0.12
차에 타고 내릴 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.14± 0.43
청소기로 청소하거나 마당청소와 같은
집안일을 할 수 있었습니까? 0.00 2.00 0.15± 0.45
기능적 장애 지수 평균 0.00 1.50 0.35± 0.37
통증 0.00 8.00 2.36± 2.32
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환자의 특성에 따른 약물복용 이행 정도5.
성별 결혼상태 동거 가족 형태 교육정도 종교 직업유무 등 환자의 특성에, , , , ,
따른 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군의 차이를 X2 와 로 분석한-test t-test
결과는 표 과 같다 연령 성별 교육정도 배우자 유무 직업 유무 종교 유무< 6> . , , , , ,
로 조사된 일반적 특성은 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 통계적으로
차이가 없었다.
유병기간도 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 차이가 없었다 두군 모.
두 유병기간이 년 이상으로 나타났고 약물복용 불이행군에서 유병기간이 긴 것9.5 ,
으로 조사되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
복용 약물의 종류와 약물복용 방법에 대한 지식 약물 부작용 경험도 약물복용,
이행군과 약물복용 불이행군에서 차이가 없었다 두군 모두에서 대부분의 대상자.
들은 약물복용 방법은 알고 있으나 복용하는 약물의 종류를 알지 못하는 것으로,
조사되었으며 약물의 부작용은 경험하지 않은 것으로 조사되어 통계적으로 유의
한 차이는 없었다 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 복용 약물의 종류의.
수는 평균 개 이상이고 약물복용 횟수는 평균 주 회 이상으로 조사되어 통계적5 2
으로 유의한 차이는 없었다.
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X2 　 Pn(%) ormean± SD n(%) ormean± SD
연령 세 이상 세 미만65 -75 65(59.6) 44(40.4) 0.365 0.546세 이상75 14(66.7) 7(33.3)












1.270 0.736배우자와 동거 32(56.1) 25(43.9)자녀와 동거 12(70.6) 5(29.4)
배우자 자녀와 동거, 15(62.5) 9(37.5)
직업상태 유 5(41.7) 7(58.3) 2.024 0.155무 74(62.7) 44(37.3)
종교 유 61(61) 39(39) 0.010 0.922무 18(60) 12(40)
유병기간 년(/ ) 8.78± 8.04 10.67± 8.22 -1.292 0.199
급성염증성
질환
유 9(69.2) 4(30.8) 0.434 0.510무 70(59.8) 47(40.2)
만성염증성
질환
유 41(63.1) 24(36.9) 0.290 0.590무 38(58.5) 27(41.5)
약물의
종류
알고 있다 9(60) 6(40) 0.004 0.948모른다. 70(45) 45(39.1)
약물복용방
법
알고 있다. 78(60.5) 51(39.5) NA NA모른다. 1(100) 0(0)
약물부작용
경험
유 14(50) 14(50) 1.736 0.188무 65(63.7) 37(36.3)
복용 약물의 종류 수 5.82± 1.91 5.78± 2.19 0.106 0.916
약물복용 횟수 주(/ ) 2.27± 0.81 2.15± 0.81 0.818 0.445
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약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기능적 장애의 차이6.
약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 압통과 부종을 보이는 관절 수 적,
혈구 침강속도 환자의 전신적 평가 질병 활성도 평균 및 등급 기능적 장애 통증, , , ,
의 차이를 와t-test X2 로 분석한 결과는 다음의 표 과 같으며 두 집단-test < 7> ,
간 유의한 차이는 없었다.
약물복용 이행군과 약물복용 불이행군에서 질병 활성도 등급별 유의한 차28
이는 없었다 약물복용 이행군에서 중등도인 경우가 명 으로 가장 많았고. 31 (39.2%) ,
약물복용 불이행군에서 중등도와 경증인 경우가 각각 명 으로 가장 많았17 (33.3%)
으나 유의한 차이는 없다, .
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X2 Pn(%) ormean± SD n(%) ormean± SD
질병 활성도
압통을 느끼는 관절 수 (0 28)̴ 1.01± 1.86 1.01± 1.44 -0.023 0.982
부종을 보이는 관절 수 (0 28)̴ 0.29± 0.74 0.37± .66 -0.640 0.523
적혈구 침강속도(mm/hr) 46.54± 27.00 39.69± 22.67 1.503 0.135
환자의 전신적 평가 (0 10)̴ 1.60± 1.69 1.82± 1.80 -0.721 0.472
질병 활성도 평균28 (0 9.4)̴ 3.18± 0.91 3.15± 0.90 0.118 0.906
질병 활성도 등급
관해기 ( 2.6)̴ 22(27.8) 15(29.4)
0.643 0.923경증 (2.7 3.2)̴ 23(29.1) 17(33.3)
중등도 (3.3 5.1)̴ 31(39.2) 17(33.3)
중증 (5.2 )̴ 3(3.8) 2(4.0)
기능적 장애
기능적 장애 지수 평균 (0 3)̴ 0.35± 0.36 0.35± 0.38 -0.004 0.997
통증 점수 (0 10)̴ 2.25± 2.36 2.51± 2.30 -0.629 0.530
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논의.Ⅴ
본 연구는 우리나라 류마티스 관절염 노인환자를 대상으로 약물복용 이행률을
알아보고 약물복용 이행에 따른 질병 활성도와 기능적 장애의 차이를 알아보기,
위해 시도되었다 연구대상자의 약물복용 이행에 대한 논의 후 본 연구의 주요 변.
수인 질병 활성도 기능적 장애의 차이에 대한 연구 결과와 연구의 제한점 연구의, ,
의의에 대해 논의하고자 한다.
연구 대상자의 약물복용 이행1.
자가보고 설문지를 이용하여 측정한 본 연구의 약물복용 이행률은 전체 대상
자 명 중 약물복용 이행군은 명으로 로 나타났다 이는 최근 류마티스130 79 60.8% .
관절염 환자의 약물복용 이행을 자가보고 형식의 설문을 이용하여 조사한 Van
등 의 연구에서 보고한 결과와den Bemt (2009) 67% 등 의Garcia-Gonzalez (2008)
연구에서 보고한 보다 다소 낮은 수치이다69.6% .
약물복용 이행을 측정하기 위한 간접적인 방법으로 가장 흔하게 사용되고 있,
는 설문지를 이용한 자가 보고법은 비침습적인 방법으로 비용이 적게 들고 다양
한 환자군에서 간편하게 측정할 수 있다 또한 비교적 정확한 약물복용 이행 측정.
도구일 뿐만 아니라 실생활에서 약물복용 이행을 촉진시키는 효과도 있어 임상적
유용성이 크나 환자가 자가 보고 설문지 항목을 잘못 해석하여 정확도에 영향을,
미칠 수 있어 그 신뢰성에 의문이 제기되기도 한다. 본 연구에서 사용된 약물복용
이행 측정 도구는 자가보고 형식의 도구로 Morisky Medication Adherence Scale
을 사용하여 측정하였고 신뢰도에서 값은 로 다소 낮게(MMA) Cronbach's .744α
측정되었다 따라서 추후연구에서는 약물이행에 대한 측정 방법을 강화시킬 필요.
가 있다 현재. 류마티스 관절염 환자를 대상으로 질환의 특이성이 반영된 류마티
스 순응 설문지 가 개발되어 그(Compliance Questionnaire Rheumatology: CQR)
타당도와 신뢰도가 입증되었고 등 전자 모니터 방법과의 타당도 비(klerk , 1999),
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교 연구에서도 그 타당도가 입증되어 등 여러 연구에서 사용되고 있(Klerk , 2003)
다 등(Annette , 2010; 등Bemt , 2009; 등 따라서Garcia-Gonzale , 2008). 질환의 특
이성을 반영할 수 있고 에 의해 교차 문화적 적응 작업과 확인과정이 시Lee(2011) -
행된 한국어판 류마티스 순응 설문지(Korean Compliance Questionnaire Rheuma-
를 사용하여 류마티스 관절염 환자들의 약물복용 이행을 측정하tology: K-CQR)
고 알약세기 약물 이행도와 같은 객관적 방법을 병행하여 상호보완적으로 약물,
이행도를 측정할 필요가 있다.
약물복용 이행을 알아보기 위한 Morisky Medication Adherence Scale (MMA)
문항 분석 결과 약물복용을 잊은 적이 있다고 대답한 대상자가 명 약물44 (33.8%),
복용 시간을 준수하지 않은 대상자가 명 으로 보고되었다 본 연구에서16 (12.3%) .
약물복용을 잊은 적이 있다고 응답한 대상자가 로 많았고 한지현 오33.8% , (2007),
현주(2010), 등 의 연구Garcia-Gonzalez (2008) 에서도 동일하였다 또한 약물복용. ,
시간을 준수하지 않은 대상자도 로 보고되었는데 약물복용 시간을 준수하지12.3% ,
않은 경우도 약물복용 시간을 잊어서 발생했을 것으로 사료된다 즉 노인환자에서. ,
약물복용 불이행이 발생하는 이유는 약물복용을 잊어서 발생하는 경우가 대다수
일 것으로 사료된다 따라서 노인에게서 약물복용 이행을 향상시키기 위해서는 약.
물복용을 잊지 않도록 하는 중재방안이 필요하겠다 예를들어 하루 주 월별로 구. , , ,
별된 알약용기 음성메일 등과 같은 기억 보조기구 를 이용하는 것, (memory aids)
도 약물복용을 잊어서 발생하는 약물복용 불이행을 줄일 수 있을 것으로 사료된
다 또한 문서나 시각적 자료를 활용한 교육 주 회 복용 월 회 복용 등과 같이. , , 1 , 1
약물을 매일 복용하지 않을 경우에는 이를 상기시킬 수 있도록 문자 서비스 알람,
서비스를 이용하는 것도 약물복용 불이행을 줄일 수 있을 것이다( 등Haynes ,
2008).
본 연구에서는 성별 연령 교육정도 유병기간 배우자 유무 가족 동거형태 종, , , , , ,
교 직업 유무 등 대상자의 일반적 특성에 따라 류마티스 관절염 환자의 약물복용,
에는 차이가 없는 것으로 나타났다 하지만 등 과 등 의. Park (1999) Reyhan (2007)
연구에서는 나이가 많은 환자일수록 약물복용 이행이 더 높다고 하였고 반대로,
등 의 연구에서는 나이가 많은 환자일수록 약물을 중단하는 경향이 높Wong (2007)
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다고 하였다 본 연구의 결과는 등 등 의 연구와. Brus (1999), Van den Bemt (2009)
같이 나이와 상호 연관성이 없지만 본 연구의 대상자가 세 이상의 노인 환자를, 65
대상으로 한 연구임을 감안할 때 대상자를 세 노인환자와 그 밖의 연령대로 확65
대 적용하여 두 그룹간의 차이를 추후 연구할 필요가 있다.
본 연구에서는 약물복용 이행군과 불이행군 모두에서 대부분의 환자들이 약물
복용 방법은 알고 있으나 복용하는 약물의 종류를 알지 못하는 것으로 조사되었,
으며 약물의 부작용을 경험하지 않은 것으로 조사되어, 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다 그러나 한지연 과 등 의 연구에서는 약물. (2007) Burge (2005)
관련 지식이 높을수록 약물복용 이행이 높았고 다수의 연구 등, (Garcia-Gonzal ez ,
등 등 에서 약물의 부작용을 경험했을 경우2008; Hill , 2001; Van den Bemt , 2009)
약물복용을 중단하는 것으로 보고되어 본 연구와 상반된 결과를 보였다 본 연구.
에서 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군 모두에서 약물복용 방법을 알고 있는
환자가 이상으로 높게 보고된 이유는 복용이 용이하도록 매 식사 후에 투여되98%
어야 할 약을 아침식후 점심식후 저녁식후의 한 묶음 형태로 포장하여 제공하기, ,
때문인 것으로 사료된다 또한 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군 모두에서 복.
용하는 약물의 종류는 알지 못하는 것으로 조사되어 노인 환자들의 복용약물에
대한 지식을 높일 수 있는 중재 방안이 필요하겠다. 외래방문 초기부터 투약교육
프로그램을 운영하여 복용 약물의 종류 목적 부작용 및 의료진에게 알려할 증상, ,
등을 교육하고 진한 글씨의 전단지 소책자 적당히 큰 글자로 인쇄된 프린트 등, , ,
을 제공하여 약에 대한 정보를 알리는 것이 약물에 대한 지식을 높일 수 있을 것
으로 사료된다 또한 매년 질환에 대한 건강강좌를 개최함으로써 질환 및 치료에. ,
대한 이해를 높이는 것도 궁극적으로 약물복용 이행을 향상시키는데 도움이 될
것으로 사료된다. 본 연구에서 이상이 부작용을 경험하지 않은 것으로 보고78.5%
되었는데 이는 두군 모두 유병기간이 년 이상이고 질병활성도 평균이 으로9.5 3.16
경증임을 감안한다면 본인에게 적합한 약물치료로 질병상태가 안정기에 접어든,
시점으로 장기간 약물치료에 적응한 것으로 사료된다, . 또한 자료조사 시점을 기준
으로 최근 달간의 부작용 경험유무를 조사하였기 때문에 약물복용 초기에 경험1
한 부작용은 고려되지 않은 것으로 사료된다 추후 약물지식을 평가할 수 있는 연.
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구도구를 사용하여 약물지식을 평가하고 약물지식 및 약물 부작용 경험 유무와
약물복용 이행간의 관계 사이를 매개하는 요인이 있는지 조사해 볼 필요가 있다.
연구 대상자의 질병 활성도와2. 기능적 장애
본 연구에서 류마티스 관절염 노인 환자의 질병 활성도는 평균 로3.16(± 0.9) 65
세 이상의 노인환자를 대상으로 한 등 의 연구에서 보고한Radovits (2008) 4.08
( 결과보다 낮았다 본 연구에서 적혈구 침강속도는 평균± 1.5) . 43.85mm/hr(± 25.5),
압통을 호소하는 관절 수는 평균 개 부종을 보이는 관절 수는 평균 개1.0 (± 1.7), 0.3
로 세 이상 노인환자를 대상으로 한 정세진 의 연구에서 보고한 적(± 0.7) 60 (2006)
혈구 침강속도 평균 결과와 유사하였으나 압통을 보이는 관절49.7mm/hr(± 28.7) ,
수 평균 개 부종을 보이는 관절 수 평균 개 보다 낮게 측정되었9.0 (± 6.3), 5.9 (± 4.2)
다 본 연구에서 압통 및 부종을 보이는 관절 수 및 전반적인 질병 활성도가 낮게.
측정된 이유는 유병기간이 평균 년 이상으로 만성화 되었고 질병활성도 평균이9.5 ,
으로 경증임을 고려한다면 장기간 치료를 받아 질병상태가 안정기에 접어든3.16 ,
시점에서 자료수집이 이루어진 것으로 사료된다 또한 본 연구는 병원 외래 방문. ,
환자를 대상으로 자료수집이 이루어졌기 때문에 외래를 통해 주기적으로 치료 및
관리를 받지 않은 환자보다는 비교적 치료순응도가 높아 질병 활성도가 낮았을
것으로 사료된다 질병 활성도를 낮게 유지하기 위하여 급성 및 만성 염증질환에.
대한 예방 및 관리가 중요하다 따라서 독감 예방접종 폐구균 예방접종 일상생활. , ,
에서 감염예방교육 등의 지속적인 간호중재가 필요하겠다.
본 연구에서 로 조사한 기능적 장애는 평균 점 로HAQ 0.35 (± 0.37) 등Molenaar
의 연구에서 보고한(2002) 관해기 동안의 점수 와 김은정 의 연구HAQ 0.25 (2011)
에서 보고한 보다 다소 높은 기능적 장애 수준을 보였고 김윤정0.28(± 0.43) , (2010)
의 연구에서 보고한 와 조수경 의 연구에서 보고한 결0.9(± 0.6) , (2011) 0.82(± 0.68)
과 보다 낮게 측정되었다 그러나 다수의 연구에서는 점수 이상으로 기. , HAQ 1.0
능적 장애를 호소하는 것으로 보고되어 등(Häkkinen , 2006; 등Oken , 2008;
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등 등Romela , 2007; Sokka , 2003) 본 연구와 상반된 결과를 보였다 본 연구에서.
세 이상의 노인을 대상으로 한 연구임에도 불구하고 낮은 기능적 장애 수준을65 ,
보인 이유는 질병 활성도와 같은 이유로, 지속적으로 병원에서 관리를 받는 환자
를 대상으로 이루어진 연구이기 때문인 것으로 사료된다. 기능적 장애의 개 척도8
별로 구분하여 문항평균 점수로 살펴본 기능적 장애 정도는 이전에 열었던 적이“
있는 병뚜껑을 열 수 있었습니까 머리 바로 위에 있는 가량의?”(0.82± 0.79), “ 2Kg
물건을 손을 뻗어 들어 내릴 수 있었습니까 다섯 계단을 올라갈 수?”(0.53± 0.76), “
있었습니까 순으로 기능적 장애가 심한 것으로 조사되어?”(0.52 ± 0.67) , 손을 뻗어
서 잡기 손으로 잡기 항목에서 장애가 더 큰 것으로 보고된, 등 의Häkkinen (2006)
연구결과와 유사한 결과를 보였고, 손 손목 무릎관절의 이환으로 세밀한 손동작, ,
을 요하는 활동이나 일어나기 활동 등에서 기능적 장애가 높게 보고된 국내연구
박성희 정학명 와도 유사한 결과를 보였다 신체적 기능을 유지 및( , 1999; , 1995) .
향상시키기 위하여 약물 신경자극치료 및 물리치료 심리치료 등을 이용한 통증조, ,
절 운동요법 및 운동시 주의사항에 대한 교육도 기능적 장애가 심화되기 전 질병,
초기에 약물치료와 동시에 이루어져야 할 것으로 사료된다 또한 지팡이 훨체어. , ,
진동 와 같은 보조기구를 활용하거나 자주 사용하는 물건을 손이 닿can opener ,
기 쉬운 곳에 배치하거나 무거운 물건을 운반할 때는 바퀴가 달린 를 이용하Cart
는 등의 일상생활 동작을 관리하고 운동요법을 포함한 물리치료와 같은 중재 방
안이 일상생활 안에서 신체적 기능을 유지 및 향상시키는데 도움이 될 것으로 사
료된다 정진우( , 1995).
약물복용 이행에 따른 질병 활성도와3. 기능적 장애 정도
의 차이
본 연구에서 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군 모두에서 압통과 부종을
보이는 관절 수 적혈구 침강속도 환자의 전신적 평가 질병 활성도와 통증 기능, , , ,
적 장애 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 이는 약물복용 이행과 질병활.
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성 및 기능적 장애가 관련이 없는 것으로 보고된 Klerk 등(2003), Garcia-
등Gonzalez (2008), 등Wong (2007)의 연구와 같았다 그러나 등. Contreras (2010),
등 등 의 연구에서는 약물복용 이행 그룹에서 질병 활Karen (2010), Virginia (2009)
성도 통증 점수 환자의 전신적 평가 기능적 장애, , , 의 점수가 유의하게 낮게 보고
되어 본 연구와 상반된 결과를 보였다 본 연구에서는 약물이행을. Morisky Medi-
을 사용하여 개의 항목 모두에서 약물이행을 수행cation Adherence Scale(MMA) 4
한 환자를 약물복용 이행군으로 하고 하나 이상의 항목에서 약물복용 이행을 수,
행하지 않은 환자는 약물복용 불이행군으로 분류하였다 그러나 약물복용 불이행.
군의 불이행 문항수를 분석한 결과 하나의 항목에서만 불이행을 보이는 환자가,
명 로 대다수를 차지하였고 개 문항에서 불이행한 대상자가 명35 (68.6%) , 2 10
개 문항에서 불이행한 대상자는 명 개 문항에서 불이행한 대상(19.6%), 3 5 (9.8%), 4
자는 명 으로 나타나 대부분의 불이행 환자들이 하나의 항목에서만 불이행1 (2.0%)
을 보였다 따라서 본 연구의 약물복용 불이행군에서는 약물 불이행의 정도가 심. ,
각하게 나타나지 않았고 이러한 이유로 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군의
질병 활성도와 기능적 장애의 차이가 유의하지 않게 나타났을 것으로 사료된다.
이러한 연구결과를 종합하여 볼 때 류마티스 관절염 노인환자의 약물복용 불,
이행률은 였고 약물복용 불이행군에서 약물복용을 잊음과 약물복용 시간을39.2% ,
준수하지 않음이 높게 보고되었다 류마티스 관절염이 가지고 있는 질병의 특성상.
꾸준한 약물복용이 매우 중요하므로 약물복용 이행을 높이기 위해서는 악물복용
을 잊지 않도록 하는 중재 방안과 약물복용 시간을 준수할 수 있도록 하는 간호
중재 방안이 필요할 것이라 사료된다 대상자의 가. 89% 복용하는 약물의 종류는
알지 못하는 것으로 조사되어 노인 환자들의 복용약물에 대한 지식을 높일 수 있
는 중재 방안도 필요하겠다.
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연구의 제한점4.
본 연구의 대상자는 주기적으로 외래를 방문하는 노인환자로 꾸준하게 외래를
방문하는 환자임을 고려한다면 상대적으로 약물복용 이행이 높은 집단이 조사대
상 이었을 가능성이 있다 또한 외래방문 전 약물복용 이행이 증가되었을 가능성. ,
도 배제할 수 없다.
본 연구에서 약물복용 이행을 측정하기 위해 사용된 Morisky Medication Ad-
은 일반적으로 사용되는 약물복용 이행 측정도구이나 가지herence Scale(MMA) 4
항목으로만 다양한 요인이 작용하는 약물복용 이행을 측정하기에는 무리가 있을
수 있고 도구의 개발 당시 값은 이었으며 본 연구에서도, Cronbach's .610 Cron-α
값은 로 다소 낮게 측정되어 신뢰도 높은 연구도구를 이용하여 반복bach's .744α
연구가 필요하다고 생각된다.
본 연구는 우리나라 일개 대학병원 류마티스내과 외래에서 이루어진 연구로
결과를 일반화하기에는 무리가 있다 그러므로 우리나라 전체 류마티스 관절염 노.
인환자에 대한 대표성을 확보하기 위해 다양한 병원으로 확장하여 연구를 진행할
필요가 있다.
본 연구에서는 약물복용 이행에 따른 질병 활성도 기능적 장애의 차이에서 여,
러 선행연구와는 달리 유의한 차이가 발견되지 않았다 이는 본 연구가 한 시점에.
서 이루어진 횡단적 조사연구이기 때문일 수 있고 추후 추적관찰 연구가 필요하,
다.
연구의 의의5.
본 연구는 국내 최초로 류마티스 관절염 노인환자를 대상으로 약물복용 이행
률을 조사하였고 많은 대상자가 잊어버림 과 약물복용 시간을 준수하지 않음, “ ” “ ”
으로 약물복용 이행을 수행하지 못하고 있다는 점과 이를 보완할 수 있는 간호중
재가 필요함을 밝힌 점에서 의의가 있다고 할 수 있다 비록 약물복용 이행에 따.
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른 질병 활성도와 기능적 장애의 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었으나 류마,
티스 관절염 질환의 특이성을 반영한 질병 활성도 측정과 더불어 기능적 장애 사
정은 류마티스 관절염 환자의 질병 활성도와 기능적 장애 정도에 따른 간호 중재
프로그램 개발을 위한 기초자료를 제시하고 있다는 점에서 연구의 의의가 있다.
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결론 및 제언.Ⅵ
본 연구는 류마티스 관절염 노인환자의 약물복용 이행률과 약물복용 이행에
따른 류마티스 관절염 노인환자의 질병 활성도와 기능적 장애의 차이를 파악하기
위한 횡단적 서술적 조사연구이다.
연구 대상은 류마티스 관절염으로 치료를 받는 노인환자를 표적모집단으로 하
였으며 서울시 소재 대학 부속병원 류마티스내과 외래를 내원한 환자를 근접, Y
모집단으로 선정하였고 구조화된 설문지와 전자의무기록을 통해 자료를 수집 하,
였으며 자료 수집 기간은 년 월 일부터 월 일까지 이루어 졌다, 2011 5 1 10 15 .
연구 도구에서 약물복용 이행은 항목으로 구성된4 Morisky Medication Adher
을 사용하여 측정하였으며 대상자가 지난 한 달 동안 경험을-ence Scale(MMA)
바탕으로 모든 문항에서 약물이행을 수행한 환자를 약물복용 이행군으로 하고 하,
나 이상의 문항에서 약물이행을 수행하지 않은 환자는 약물복용 불이행군으로 하
였다 본 연구에서 값은 이다. Cronbach's .744 .α 질병 활성도( 는Disease Activity)
환자의 개 관절 중 압통을 느끼는 관절 수 부종을 보이는 관절 수 환자의 전신28 , ,
적 평가 적혈구 침강속도로 구성된 종합 지수로, Disease Activity Score 28
을 사용하였으며 기능적 장애 는 등에(DAS28) , (Functional Disability) Bae(1998)
의해 교차 문화적 적응 작업과 확인과정이 시행된 한국어판 건강사정 설문지-
를 사용하였고 본 연구에서(Korean Health Assessment Questionnaire; K-HAQ)
값은 이다Cronbach's .868 .α
자료분석 방법은 프로그램을 이용하여 실수 백분율 평균 표SPSS/Win 18.0 , , ,
준편차 로 분석하였다, two-sample t-test, chi-square test .
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본 연구의 결과는 다음과 같다.
대상자의 약물복용 불이행은 명으로 였고1. 51 39.2% , Morisky Medication
Adherence Scale(MMA) 문항 분석 결과 약물복용 불이행군에서 약물복용을 잊
은 적이 있다고 대답한 대상자가 명 약물복용 시간을 준수하지 않은44 (33.8%),
대상자가 명 로 약물복용 이행군보다 높게 보고되었다16 (12.3%) .
성별 연령 교육정도 유병기간 배우자 유무 가족 동거형태 종교 직업 유무2. , , , , , , ,
등 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행은 차이가 없었다.
급성 염증성 질환 유무 만성 염증성 질환 유무 약물복용과 관련된 지식 및 복3. , ,
용하는 약물의 종류 수와 약물 복용 횟수에 따른 약물복용 이행은 차이가 없었
다.
약물복용과 관련된 지식 중 환자들이 약물복용 방법은 알고 있으나4. 99.2% ,
환자들이 복용하는 약물의 종류를 알지 못하는 것으로 보고되었다88.5% .
약물복용 이행군과 약물복용 불이행군의 압통과 부종을 보이는 관절 수 적혈구5. ,
침강속도 환자의 전신적 평가 통증으로 조사된, , 질병 활성도(Disease Activity)
는 차이가 없었다.
약물복용 이행군과 약물복용 불이행군의 기능적 장애 는6. (Functional Disability)
차이가 없었다.
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본 연구결과 류마티스 관절염 노인환자의 약물복용 불이행률은 였고 약33.8% ,
물복용 불이행군에서 약물복용을 잊음과 약물복용 시간을 준수하지 않음이 높게
보고되었다 류마티스 관절염이 가지고 있는 질병의 특성상 꾸준한 약물복용이 매.
우 중요하므로 약물복용 이행을 높이기 위해서는 악물복용을 잊지 않도록 하는
중재 방안과 약물복용 시간을 준수할 수 있도록 하는 간호중재 방안이 필요할 것
이라 사료된다 약물복용 이행군과 약물복용 불이행군 모두에서. 복용하는 약물의
종류는 알지 못하는 것으로 조사되어 노인 환자들의 복용약물에 대한 지식을 높
일 수 있는 중재 방안이 필요하겠다.
이상의 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째 류마티스 관절염 노인환자의 약물 복용 이행을 높이기 위해 약물 복용을 잊,
지 않도록 도움을 줄 수 있는 중재 방안과 약물 복용 시간을 준수할 수 있
도록 하는 간호중재 개발을 제언한다.
둘째, 류마티스 관절염 노인환자의 약물 복용 이행을 높이기 위해 노인 환자들의
복용약물에 대한 지식을 높일 수 있는 간호중재 개발을 제언한다.
셋째 본 연구에 사용된 약물복용 이행 측정 도구는 자가보고 형식의 도구로 신뢰,
도에서 값은 로 다소 낮게 측정된 것과 관련하여 신뢰성을cronbach's .744α
확보하기 위해 질환의 특이성을 반영할 수 있고 교차 문화적 적응 작업과-
확인과정이 시행된 한국어판 류마티스 순응 설문지(Korean Compliance
를 사용하여 류마티스 관절염 환자들Questionnaire Rheumatology: K-CQR)
의 약물복용 이행을 측정하고 알약세기 약물 이행도와 같은 객관적 방법을,
병행하여 상호보완적으로 약물 이행도를 측정하는 후속연구를 제언한다.
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넷째 본 연구는 우리나라 일개 대학병원 류마티스내과 외래에서 이루어진 연구로,
우리나라 전체 류마티스 관절염 노인환자에 대한 대표성을 확보하기 위해
여러 병원으로 확장하여 장기간 추적 조사하는 후속연구를 제언한다.
다섯째 악물복용을 잊지 않도록 도움을 줄 수 있는 중재 방안과 약물복용 시간,
준수 및 복용약물에 대한 지식을 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 적
용한 후 효과검증을 위한 연구를 제언한다.
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일반적 사항
성 별 남 여1. : __________ _________
연 령 만 세2. : __________
키3. : __________ cm
몸무게4. : __________ kg
결혼상태5.
미혼 기혼 이혼 별거 사별 기타① ② ③ ④ ⑤ ⑥
가족과의 동거6.
혼자산다 배우자와 산다 자녀와 산다 배우자 자녀와 산다. . . , .① ② ③ ④
기타__________⑤
교육정도7.
무학 초졸 중졸 고졸 대졸 대학원이상① ② ③ ④ ⑤ ⑥
종교8.
없음 기독교 천주교 불교 기타① ② ③ ④ ⑤
현재 직업이 있습니까9. ?
예 어떤 직업인지 기록해 주세요______ ( _____________________)
아니오 ______
경제적수준10.
본인의 수입 원 월: __________ /
가족의 수입 원 월: __________ /
관절염 진단시기 년 월에 진단을 받았다11. : __________ __________ .
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약물복용 이행이행
다음 문항을 읽으시고 해당되는 곳에 하여 주십시요1. (V)
약물의 종류에 대하여 알고 있습니까2. ?
알고있다.( )①
복용하고 있는 약물의 종류에 대하여 기록하여 주십시요⇒
( )
모른다.( )②
약물의 복용 방법에 대하여 알고 있습니까3. ?
알고있다. ( )①
복용하고 있는 약물의 복용 방법에 대하여 기록하여 주십시요⇒
( )
모른다. ( )②
약물의 부작용을 경험하신 적이 있습니까4. ?
예 ( )①




한번이라도 약 먹는 것을 잊은 적이 있습니까1) ?
약물복용 시간에 대해서 준수하지 않은 적이 있으십니까2) ?
건강상태가 괜찮다고 느낄 때 가끔 약물복용을 중단한 적이 있습니까3) , ?




다음 문항을 읽으시고 해당되는 곳에 하여 주십시오(V)
본인의 현재 통증은 다음과 같습니다2. .
아래의 선에 표시를 해 주십시오X .
통증이 없었음 가장 심한 통증












신발끈 묶기와 단추 채우기를 포함하여 혼자1. ,
서 옷을 입을 수 있었습니까?
머리를 감을 수 있었습니까2. ?
일어나기
보조대 없는 의자에서 일어날 수 있었습니까3. ?
잠자리 침대 에서 눕거나 일어날 수 있었습니4. ( )
까?
먹 기
젓가락을 이용하여 식사를 할 수 있습니까5. ?
가득 찬 컵을 입까지 들어 올릴 수 있었습니6.
까?
새 우유곽을 열수 있었습니까7. ?
걷 기 집밖에서 평지를 걸을 수 있었습니까8. ?다섯 계단을 올라갈 수 있었습니까9. ?
위 생
몸을 씻고 말릴 수 있었습니까10. ?
욕조에서 목욕할 수 있었습니까11. ?




머리 바로 위에 있는 가량의 물건을13. 2㎏
손을 뻗어 들어 내릴 수 있었습니까?




자동차 문을 열수 있었습니까15. ?
이전에 열었던 적이 있는 병 뚜껑을 열 수16.
있었습니까?
수도꼭지를 틀어 열고 잠글 수 있었습니까17. ?
활 동
심부름을 가고 물건을 살 수 있었습니까18. ?
차에 타고 내릴 수 있었습니까19. ?
청소기로 청소하거나 마당 청소와 같은 집안20.




개의 관절 중 압통과 부종을 보이는 관절을 표시하여 주십시오28 .
2. 관절염으로 인한 모든 괴로움을 고려할 때 오늘의 관절염상태는 어떠한지, ?
아래의 선에 표시를 해 주십시오X .













약물 복용 횟수 주( )/
유병기간 년 월에 진단 받음 총 년( ) ( ) . ( )
만성 염증성 질환
만성 폐쇄성 폐질환 □ 고혈압 □
천식 □ 관상동맥질환 □
간질성 폐질환 □ 말초동맥 폐색질환 □
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ABSTRACT
Disease Activity and Functional Disability based on
Medication Adherence in Elderly Patients with Rheumatoid Arthritis
Park, Hyung Ah
Department of Gerontological Care
Graduate School of Nursing
Yonsei University
Increasing Medication Adherence in patients with rheumatoid arthritis is
expected to decrease the disease activity, reduce the inflammation of the joint
and other tissues, maintain the joint function and contribute in maintaining and
improving the physical function in daily lives.
This study aimed to examine the adherence to medication regimens among
patients with rheumatoid arthritis, to evaluate the disease activity and
functional disability based on Medication Adherence and furthermore, to supply
the basic information on the development of nursing intervention for the
improvement of medication adherence
The study is a descriptive survey research from 1st May, 2011 to 15th
October, targeting 130 elderly patients with rheumatoid arthritis who have
visited rheumatologic internal medicine. The instruments of the research
included Morisky Medicine Adherence Scale(MMA), Disease Activity Score
28(DAS28) and Korean Health Assessment Questionnaire(K-HAQ).
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The analysis of the collected data was done by SPSS 18.0 program using
two-sample t-test and chi-square test.
The result are summarized as follows;
1. The overall rate of medication non adherence among the patients were 51,
39.2% and according to questionnaire analysis of Morisky Medication
Adherence Scale (MMA), in the medication non-adherence group 44
candidates answered they forgot to take a medication(33.8%), 16 answered
they did not keep the medication taking time (12.3%), which were higher
than medication adherence group.
2. There were no significant differences in the levels of medication adherence
based on patients' demographic characteristics such as age, gender,
education, period of disease, presence of spouse, living arrangement, religion
and occupation between the medication adherence group and the medication
non-adherence group.
3. There were no significant differences in the levels of medication adherence
based on acute inflammatory disease, chronic inflammatory disease,
medication knowledge, the number of medication and types of medications
between the medication adherence group and the medication non-adherence
group.
4. It is reported that in medication knowledge, 99.2% of patients knew the
medication taking method, but 88.5% of patients did not know the types of
medication.
5. There were no significant differences in the levels of disease activity with
the disease activity score 28(DAS 28) and functional disability with the
Korean Health Assessment Questionnaire(K-HAQ) between the medication
adherence group and the medication non-adherence group.
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By reviewing the result above, it is necessary to develop nursing
interventions for elderly patients with rheumatoid arthritis not to forget taking
medication and taking medication on time in order to improve the medication
adherence. Also, it is shown that most patients did not know about the types
of medications they are taking; therefore, interventions are needed to increase
the knowledge on medications in the elderly patients.
Keywords: elderly, Medication Adherence, Disease activity, Functional disability
